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DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD OCLUSIVA 
CRÓNICA DE LAS ARTERIAS PERIFÉRICAS 
Dr. NElSON. BARKER 
Róchesler, Minn. 
E L diagnóstico de las enfer:medades oclusivas de las arterias perifé-
ricas depende ante todo de la voluntad de pensar en ellas, después 
de lo cual el examen y la confirmación son relativam.ente simples y sin 
necesidad de tener que recurrir a aparatos. complicados. Los síntomas que 
deben levantar sospechas son el dolor, el entumecüniento, las sensaciones 
anormales de frío en las extremidades, y sobre todo, la claudicación inter-
mitente. Con esta última denominación se da a entender la sensación dolo-
rosa, el calambl'e o la fatiga en ,el arco plantar, en la pantorrilla, en el 
muslo oen la cadera, inducidos. sólo ,por el esfuerzo y que se calman 
muy 'pronto con el descanso de la parte afecta. El dolor en algún dedo, 
aislado -que ocurree:Specialmente de noche yen conjunción con adorme-
cimiento- también es un síntoma sugestivo. 
Los fenómenos objetivos que deben llamar la atención y oriental' ha-
cia este diagnóstico son la ulceración, la gangrena, la frialda:d anormal y 
lJ¡.s modificaciones de la coloración, como la palidez, el enrojecimiento o la 
cia:nosis. Las tuodificaciones del color y de la temperatura son todavía 
signos más concluyentes si se limitan a un dedo aislado o a una extre-
midad, puesto 'que las afecciones oclusivas dan manifestaciones casi .siem-
pre asfmétricas en todos los mOmentos de su evolución. La presencia de 
trotnboflebitis superficial ta'mbién señala la posibilidad de enfermedad 
arterial. 
El diagnóstico de la afección arterial oclusiva de carácter crónÍco 
puede identificarse casi en t0dos los casos al comprobar la ausencia de 
pulsaciones, o por lo menos la perturbación en la intensidad, en alguna 
de las siguientes arterias: braquial, cubital, radial, al nivel de la muñeca" 
femoral en el triángulo de Scar,pa, poplítea y tibial posterior, por debajo 
y detrás del maléolo interno. Debido a la posibilidad de anoIl1alías, la 
ausencia de pulsaciones en una o en ambas de las arterias cubital y dorsal 
del ,pie, sin otro signo, no tiene significado diagnóstico. Con algo de 'prác-
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tica es fácil hallar el curso de los citados vasos y apr.eciar en ellos las 
condiciones circulatorias, aunque puede haber dificultades en las personas 
obesas o edematosas. El empleo del oscilómetro para descubrir la presen-
cia o alteraciones de pulsaciones anormales puede ser de cierto valor, 
aunque no es un instrumento de precisión; desde· luego, es innecesario a 
todo médico que sabe &preciar por palpación 'el estado de las pulsaciones. 
Otra prueba sencilla pal'R confir:m'ar la presencia de la enfermedad 
arterial oclusiva es el método de los cambios de color con la: postura. 
Pata proceder a la prueba el paciente debe estar en una habitación rela-
tivainentecaliente. Las extremidades se elevan durante un minuto; la paH-
dez anormal de los dedos, en los pies o en la mano, sobre todo si se trata 
de un dedo aislado, en comparación con la normalidad en el lado opuesto, 
es un signo casi seguro ; si en estos momentos se suspende el :miembro 
afecto, el tie:m,po que transcurre antes ,de que vuelva el color y se llenen 
las venas superficiales da en forma aproximada el grado de la insufici.en-
cia arterial; un l&pso de 15 a 30 segundos indica que el trastorno es mode-
rado, en tanto que si pasa de un mnuto representa isquemia bastante 
grave. En buen número de ocasiones, la regeneración del color en laextre-
iuidan pasa al extremo opuesto durante unos minutos en forma de rubor. 
El l'esultado de esta pi'ueba será positivo si se notan los trastornos, aunque 
sea en un solo dedo, ,pero la ausencia de cambios observables no anula la 
posibilidad de afección arterial oculta:. 
En raras ocasiones la enfermedad arterial 'está limitada a un dedo, 
de modo que no se observa por palpación de un tronco ai'terial; en estos 
casas puede diagno'sticarse Ipor la prueba de la elevación y sus.pensión, o 
por la ,pi'esencia de pequeñas necrosis 'que no puedenachácarse solamente 
a infecciones o a trauinatis:mos. 
Desde el ,punto de vista práctico, los pi'ocedimientos de la ter'mome-
tria cutánea, de la pletismografía y de la arteriogra:fía, no son necesarios 
para el diagnó'stico de 'estas afecciones; su principal valor está en la expe-
rimentación, en la f\Jpreciación de los pi'ocedünie-ntos' terapéuticos, en la 
estima:ción del espasmo arterial asociado, o en la precisión. del punto :más 
• exacto de la oclusión una vez seguros del diágnóstico. 
Aproximadamente el 90 % de los casos de enfermedad oclusiva cró-
nica de las ai'terias petiféti:ca's atendidos en la práctica clínica son la 
consecuencia de la tromboa:ngiítis obliterante (enfermeda:d de Buerger) o 
de la obliteración ai'terioscleróticá. La única maneta de poder distinguir 
estos dos e'stados, el uno de naturaleza inflamatoria y proliferativa, y el 
oh'o una lesión degenerativa, es .por examen histológico del vaso lesionado, 
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aunque se pmde llegar a un alto grado de certidlünbl'e si se toman en 
consideración los natos diferenciales que enui11Cranl,OS a continuación. 
La edad del paciente, conl,O se comprende, no es un critei'io de segu-
ridad absoluta; la trolnboangiítis ocurre casi siell1pre antes de los 50 años, 
en tanto que las manifestaciones al'terioscleróticas se revelan generaLmen-
te después de los 40. La presencia o la historia verídica de tromboflebitis, 
así como las lesiones en las luterias de la extremidad superior, casi SÍem-
pl'e señalan hacia la tromboangiítis, aunque la ausencia de estas dos 
manifestaciones no la excluye. La presencia de calcificación arterial, de 
diabetes melitus, de npemia o de hipertensión, apuntan a la arterio:~cle­
ro¡;;is obliterante, aunque la ausencia de estas condiciones talllpoco la ex-
clUye. 
Dos enfermedades adedales oclu'sivas de las extremidades que se ven 
con menos frecuencia -la en1bolia arterial y la tro111bosis arterial sim-
ple- derivan de oclusiones casi siempre agudas, pero pueden observD,l'Se 
má:~ adelante debido a la isquerrüa residual de los miembros como secuela 
de la obstrucción arterial persistente. La embolia arterial e~tá en relación 
con tres afecciones cardíacas Í):n,portantes: la fibdlación auricular crónica, 
el infarto reciente del miocardio, y la endocarditis vegetante, o está en 
relación con un aneurisma proximal al punto de la oclusión. La trom-
bO$is, a.rtel'ial simple es rara -a no ser junto con la .policitemia vera-
de difícil diagnóstico, y muchas veces, sólo posible con el exainen histo-
lógico de los vasos af,ectos. 
La arteriosclerosis puede complicarse con la oclmión de las (:l rterias 
de los dedos, pero en e'stos casos la e$clerodermia, ausente en otras afec-
ciones ai'teriales, es un detalle distintivo. Otro motivo l'aro de enfermedad 
arterial oclusiva crónica es el trauma ocupacional prolongado, como, por 
eje'rl'iplo, la mano de alguno's mecánicos o labradores que recibe presionc3 
con'stantes y vibratorias. A veces la oclusión ocurre ,en los pacientes con 
costillas cervicales. 
No suele haber dificultad en distinguir la enfermedad de Raynaud, la 
eritromelalgia, la insuficiencia venos'a, la linfangitis, a$í como la gota, 
la artritis, y otros trastornos de las extremidades, pOi'que en ninguno de 
ellos ocurre la aus,encia de pulsaciones ni las modificaciones posturales 
de la coloración de la piel. En la coartación de la aorta es común la ausen-
cia de pulsaciones en las arterias de las extremidades inferiores, pero no 
se encuentran síntomas u otras manifestaciones de insuficiencia arterial. 
Tratamiento 
Hace 30 años, el tratamiento de estas afecciones arteriales era casi 
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nulo. En la actualidad, el médico se enfrenta a tantos métodos de trata-
miento que el pl'oble1n,a es p1'ecisamente su elección. Se sabe hoy día que, 
tanto la trOil~boangiítis como la: arteriosclerosis obliterante, son enferme-
dades orgánicas con episodios de obstrucción arterial de naturaleza irre-
versible; entre estos episodios, la circulación colateral tiende a compensar 
gradualInente la dificultad, con trata:miento o sin él. Por esto un trata-
.& ,miento puede dar resultados :magníficos empleado en el il~omento opor-
tuno. El denoininado común de casi todos ,ellos es el desc'anso en la Daina 
en un aillbiente caliente, lo cual, para muchos, es más ünportante que los 
procediiIiientos y los agentes Ul,edicamentos.os que se tienen por espe-
cíficos. 
Aunque el fenó).n,eno oclusivo es orgánico, .suele asocial~se al espasmo 
de las arterias vecinas intactas, y especialmente de las arteriolas, de Dwdo 
que. aun en el ca:so de que los vasos estén en tono normal, la. circulación 
,puede mejorarse con la dÍlatación arterial y arteriolar, principio funda-
mental de luuchos 'métodos. Otras consideraciones previas al tratamiento 
son que los tejidos isqué1nicos aparecen coilw muy vulnel'ables a los trau-
lnatisilloS il~ecánicos, teI'males y químicos ; que las le'siones gangrenosas 
y uleeradas casi sie).n,pre infe:ctan 'secundariamente; y que'el dolor es un 
síntoma 'pI'iueipal y rebelde. 
Lospl'incipios del tl'ataíl'iiento que pueden apliearse a todos los tipos 
de afección adei'ial oclusiva crónica son: 1) detención de la evolución 
de la cnferil~edad; 2) dilatación de las arterias y arteriolas no afectadas 
por el proee'so; 3) acrecentan}jento mecánico de la circulación; 4) ali-
vio del dolol~; 5) profilaxia contra el trauma de los tej idos isquémicos; 
6) tratamiento de la ulceración y de la gangrena. 
Los proccdi'lnientos pata favorecer el intento de detener la evolución 
de la enfermedad s.on: a) prohibición rigurosa del tabaco; b) tratailüento 
de las der111atitis fungosas; e) combatiJ.' la lipemia; d) dOminal' la dia-
bete's; e) tratainiento de la policitemia; f)empleo de los anticoagulanles. 
El tabaco es sin duda un agente vasospástico, así cOmO segurahI;ente 
un factol'etiológico fundamental en casi todos los casos de trornhoangiítis 
obliterante. Debe insistirse, pues, en la abstinencia de fumar, sin conce-
sioues. El papel de las dermofitosis C0111.0 factol' etiológico de las tr0111,-
boangiítis es ,discutible, aunque no desaprobado por completo; en todo 
cn so, las lesiones ,provocadas por los hongos pueden ser el punto de pal'-
tida pa't'a la ulcül'ación y la gangrena. El trata'miento contra los hongos 
se rl'coinienda, pero uo a base de fungicidas y queratolíticos demasiado 
en érgicos. 
Actualmente no es. :muy satisfactoda la lucha contra la lipemia en 
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los casos de arteriosclerosis obliteran te. El régünen con pocas gras,as y 
colesterol, aparte ser de dudoso valor teórico, no se considera eficaz y no 
puede sostenerse durante largos ,períodos. El extracto tiroideo a dosis sub-
tóxicas y el cloruro de colina pueden ser agentes valiosos, pero hay que 
esperar en el futuro mejores métodos para regular el trastorno del m:eta-
bolismo lipoideo. 
La Heparina: y el dicumarol no suelen ser de valor práctico ,para evi-
tar la trombosis ,en las enfermedades arteriales oclusivas crónicas debido 
a la dificultad de administrar estas drogas sin peUgro durante largos pe-
ríodos, así como a la: incertidumbre acerca de la recu'rrencia del episodio 
oclusivo. Estos anticoagulantes son valiosos después de la trombosis arte-
rial aguda o en las fases en que la trombosis progresa o recurre con fre-
cuencia. 
Los procedimientos empleados 'para la vasodilatación son los siguien-
tes: ,a) alta temperatura ambiental, general y'local; b) proteínas heteró-
gen as (vacuna antitífica) en inyec:ción intravenosa; e) inyección intrave-
nosa de solución hipedónica de cloruro sódico; d) ingestión de alcohol 
etílico; 8') anestesia del simpático o de los ,ganglios; f) cloruro de tetra;.. 
etil-amonio; g) ganglionectomía Jlegional. 
En los ,pacientes hospitalizados, la temperatura ambiente de 28 a 30 
grados centígrados causa apreciable vaso dilatación reflej a. El empleo de 
caj as térmicas para el 'mie'robro afecto tiene algún valor, pero la tempe-
ratura delair,een las mismas debe :mantenerse por debaj o de los 33° G., 
con los elementos de calefacción protegido's de modo que el 'paciente no se 
~ashme por su contacto. El empleo de compresas frías o de otra forma 
de refrigeración no se aplica en estas afecciones, excepto si 'se busca la 
anestesia de refrigeración únicamente en el caso de que un miembro deba 
ser amputado en condiciones arries,gadas de intervención por infección, 
toxemia o gangrena. Las proteínas no específicas, muy usada's antes, se 
aceptan poco hoy día,más o menos como ha ocurrido con la inyección 
salino hipertónica. El alco,hol es, en efecto. un buen dilatador, pero la 
acción es transitoria. La anestesia local de los nervios simpáticos y la ad-
trüni'stración del tetra-etil-amonio son medios terapéuticos de poco valor 
por la rapidez de su efecto, pero por lo mismo se aplican como prueba 
para apreciar el gi>a:do de vaso dilatación ,posible. 
La ganglinectbmía sünpática regional ha ganado adeptos en el t1'.a:ta-
mi,ento de las enfermedades arteriales oclusivas crónicas, en parte porque' 
la vaso dilatación sucesiva es ,permanente y porque los progresos de la 
técnica ,quirúi'gica han reducido la mortalidad y las complicaciones post-
operatorias casi a cero. La acción de la simpatectomíaes máxima en los 
• 
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dedos. de menOI' grado en las hlanos y los pies, y probablemente nula en 
la pirl y inúsculos del resto de las extremidades; por lo tanto, no debe es-
pprarsealivio en la claudicación intermitente de la pierna o del muslo con 
:esta clase dr operación. Los resultados favorables inmediatos suelen ser 
la abolición de los síntomas en los dedos y la curación de las úlcei~as,con 
cierto l'ipsgo de que aparezcan de nuevo estas lesiones y la gangrena, aun-
que no s.e pueden evitar las oclusiones arteriales con la simpatectomía. En 
el mo'tncnto actual, la intervención, la supresión del tabaco y la protección 
cuidadosa de las exh~e"midades isquémicas contra el traumatismo, forman 
probablelnente el tratamiento básico mej 01' enfocado en todos los caSQS 
dE' troruboangiítis obliterante. En las arteriosclerosis obliterantes tam.bién 
se intenta la simpatectomía, pe'ro los casos deben elegirse aquí con todo 
cuidado, puesto que en muchas ocasiones aUlnenta el riesgo quirúrgico 
debido a las lesiones vasculares de las vísceras. La simpAtectomía no ali-
via el dolor provocado por la neuropatía isquémica de los grandes tron-
COs neÍ'vioso~. 
Se han empleado aparatos para favorecer la circulación con medios 
mecánicos. Unos, de succión y presión alternada, se han abandonado casi 
pOI' eü"mpleto. Queda la cai.na oscilante, mera modificación de los ej erci-
cios postura}es, que pal'ece útil en casos graves de isqueinia. 
Respecto al dolor, se puede ap'reciar en tres formas distintas: el de 
la claudicación intermitente, el dolor de las porciones terlrl,Ínales dr los 
i/lüembros debido a la isquemia intensa, y el dolor de la neuropatía isqué-
mica. Las iny,eccione"s intramusculares de extractos de tejidos, en pal~ticu­
lar del pancreático, se han utilizado para la claudicación; su acción no 
se explica, pero ,parece que se obtiene alivio por lo menos en un 50 % de 
los casos, lo que obliga a un en"sayo siempre que este síntoma sea moles-
.to y único. Pueden emplearse hoy día multitud de elei.nentos analgésicos 
.,para cOI'regir el dolor, de los cuales, por vía de enumeración, cital'emos 
los barbitúricos, los salicilatos, los opiados. el dehlerol y el alcohol. aun-
que siempre hay que toiuár pr'ecauciones para que el enferll10 no se ha-
bitúe a alguno de estos medicamentos y calmantes. 
La neuropatía isquémica puede ser motivo de dolor intenso. difícil de 
do'minal' inclusocori los opiados y el demerol : este dolor se hA visto per-
sIstIr hasta después de practicada la amputación alta. Se pueden obtener 
alivios ('11 los casos de neuropatía isquéi11ica por medio de la inyección 
cln IASolllC'ÍÓll al 2 % de sulfato amónico en los nervios periféi'icCls o en 
las roíees srnsitivas. La inyección de alcohol para conseguir rlmislIl.o 
propósito no es aconsej able. La sección 'quü'úrgica o el aplastamiento de 
los nervios periféi.'icos en el tercio inferior de la pierna es un procedihüen-
to racional para el alivio del dolor intenso del pie o de los dedos, peto lo"s 
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resultados prácticos han decepcionado a muchos cirujanos, además de 
que siempre queda el peligro de que no curen las herida:s quirúrgicas. 
El inej 01' tratamiento de la úlcera y de la gangrena isquéi11icas es el 
profiláctico. Es enoj oso que inás del 50 % de los casos vistos en los hos-
pitales sean la consecuencia de traumatislUOS evitables, de quemaduras 
con botellas de agua caliente, y otros i11edios terapéuticos bien intencio-
nados y mal dirigidos. Las aplicaciones de antisépticosenérgico.s, de ca-
llicidas, de pomadas cáusticas, se contraindican decisivamente. La peque-
ña cirugía de uñas, callos y juanetes es casi siempre una invitación al 
desastre. Debe instl'liirse al paciente isquémico sobre la higiene estricta 
que requieriei:>on sus pies, c01nprendidas las 'medidas papa luchar contra 
las afecciones pOi:> hongos. 
El paciente que sufre gangrena o ulceración está mej 01' Íl'atado en 
el hospital. La extrei11idad debe 'mantenerse cOlUpletainf'nte horizontal, sin 
que quede nunca colgando, pero talnpoco i11.ás €levada. Rpcuérdesfl que 
Pll los puntos de gangl'ena o de úlcera, la infección está tambiénpresen-
te, de modo que la penicilina y la aplicación de sulfamida s pueden ser 
de val 01' considerable. En las úlceras infectadas, dan buenos resultados 
las C0111.preSas húinedas de soluCión de tirotricina al 0,05 %. 001110 líqui-
dos de liiupieza son buenos el ácido bói'Íco o la solución débil de perman-
ganato, tibias, pel~o nunca dem.asiado calientes. 
Las p0111adas no suelen ser de valol'. Si las 'superficies ulcero.sas son 
lii11pias e indolentes, las células heill.áticas pulverizadas purden acelerar 
la cicah'ización. El tejido gangrenoso podrá desbridarse, pe1~0 sólo si queda 
bien limitado. y einpieza a Sepal'al'Se espontáneamente. En las ain:putacio-
nes de los dedos pal'cialmente gangrenosos, el ciruj ano debe esperar a que 
haya (,osado. la' infección de los puntos elegidos pal'a ,pl~actical' la incisión; 
los colgaj os deben cerrarse sin sutura. N o obstante la formi dable ayuda 
prestada por la aplicación de penicilina antes y después de la o})('ración. 
queda todavía el riesgo de falta de cicatrización, sobre todo en los casos 
de ai'tebosclerosis. .. 
En las ocasiones ·en que In gangrena se extiende a los pies, el ka-
ta1niento conservador no soluciona nada, por lo que será casi sieinpre 
aconsej able la amputación a nivel de la pierna ; la aiuputación transme-
tataJ'siana, pocas veces deja una exkemidad útil. Los puntos de elección 
;pata las incisiones son la parte media de la pierna o el tercio inferiol~ 
del muslo ; el signo 111ej 01' para decidir entre estas dos alturas es practical~ 
la incisión primera sin torniquete; si la hemorragia de la ¡nasa inuscular 
es abundante, la amputaCión puede completarse en este punto; en caso 
contral'io. deberá abandonarse para preferir el plano del 'muslo, donde la 
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curación ocurril'á casi :Sin excepción, incluso en la posibilídad de que la 
oclusión se extienda a la aderia ilíaca. 
En los últilnos años se han presentado nuevos métodos de tratamien-
to, algunos de los cuales han despertado exoesivas esperanzas. En la 
Clínica Mayo heino:S fracasado en el intento de conseguir alivio subje-
tivo o evidencia obj etiva de incl'e'rriento de la circulación con el empleo 
de la vitamina C por vía intravenosa o con la histidina por vía: intra-
al'terial. Los bueno,s resultados consignados con tu vitamina E no pudie-
ron confirmal'se en un estudio bien dirigido en la Facultad de Nueva 
York. El priscol o la priscolina se han revelado como vasodilatadores, 
pei'o sin a;cción benéfica en las enfermedades oclusivas arteriale's, crónicas, 
ade:tnás de ofr,ecer algunas reacciones tóxicas desagradables. 
Por últilno, debel11.os insistir ,en la necesidad del diagnóstico precoz y 
la decisión inmediata del tratamiento adecuado, activo y profiláctico, en 
los casos de enfer'rnedad oclusiva cI'ónica de las arterias perifél'icas. Si el 
'médico pi'ocede- así, podrá evitar mucho sufrih1iento, incapacidad y pér-
dida eronómica a 811'8 parientes. 
OFTALMOLoaíA 
OFTALMÍA DEL RECIÉN NACIDO 
Dr. W. L. BENEDICT 
De la Sección de Oftalmología de la Clínica Mayo, Róchester, Minn, 
E STA afección inflamatoria del l'ecién nacido ,es 1110tivada por ciertas bacterias, que invaden el oj oen el lnOi11ento del nacimiento o poco 
despué's. Las bacterias con mAs frecuencia demostradas por medio de ex-
tensión directa o pOI' cultivo son los gonococo's, (del 30 al 60 % de los 
casos), el estreptococo viridans, el estafilococo y otras especies gramposi-
tivas y ,gl'ahl,l1egativas. La infección provoca la infla:mación aguda de la 
conjuntiva, con marcado edeina de los párpado's: blenofrea y ulcel~ación 
cornra!. hasta tal grado que puede decidir la ceguera, coino se pudo com-
A pl'obar rn oh'os tieinpos, durante los cuales el 28 % de los niños ciegoS: 
,sp debía a esta enfel'J.üedad. 
En 1881, el médico fi.'ancés OREDÉ deinostró que la aplicación si:ste-
:mática de una solución de nitrato de plata al 1 % era ,el medio profilácti-
eo pntonces inás eficaz para ünpedir la oftahnía del recién nacido. El ni-
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